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RESUMO

Introdugéo

Os acrilatos e metacrilatos sdo mondmeros derivados dos acidos acrilico e metacrilico, com elevado potencial
sensibilizante. Atualmente, o principal foco de sensibilizagdo profissional encontra-se no setor da Estética,
nomeadamente na aplicagdo de unhas acrilicas, unhas de gel e/ou extensdes de pestanas. Os sintomas
tipicos desta dermatose incluem pulpite dolorosa, hiperqueratésica e fissurada, frequentemente associada a
diminuicdo da sensibilidade tatil, podendo ainda ocorrer paroniquia e destruicdo ungueal. As lesdes
eczematosas podem surgir em locais distantes do ponto de contacto direto. Apresenta-se o caso de uma
esteticista com dermatite de contacto alérgica confirmada por testes epicutaneos, ilustrando o impacto
ocupacional desta patologia.

Descri¢ao do caso clinico

Trata-se de um caso de uma mulher de 39 anos, esteticista ha seis anos, previamente lojista. Foi referenciada
a consulta de dermatologia por lesdes bilaterais de pulpite nos dedos polegares e indicadores com 18 meses
de evolugdo. No exame clinico, apresentava lesdes descamativas e fissuras dolorosas localizadas nos 1°, 2°
e 3° dedos da méao direita e 1° dedo da mao esquerda. Desenvolveu também lesdes faciais eritematosas e
pruriginosas na regido frontal. Foram realizados testes epicutdneos com positividades a multiplos
(meta)acrilatos.

Discussao/Conclusao

A exposicdo cutdnea a (meta)acrilatos induz frequentemente reacbes de hipersensibilidade tipo 1V,
manifestando-se como eczema das maos, sobretudo nas extremidades dos dedos. A dermatite de contacto
alérgica a estas substancias constitui uma causa importante de dermatose ocupacional, com impacto
funcional significativo. Uma vez sensibilizado, o trabalhador tera dificuldade em encontrar equipamentos de
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protecao individual eficazes, sendo essencial implementar medidas preventivas rigorosas e, em alguns casos,
ponderar a requalificacao profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Dermatite de Contacto Alérgica, (Meta)Acrilatos, Dermatoses Ocupacionais, Esteticista,
Exposicao ocupacional, Medicina do Trabalho, Enfermagem do Trabalho, Seguran¢a no Trabalho.

ABSTRACT

Introduction

Acrylates and methacrylates are monomers derived from acrylic and methacrylic acids, with a high sensitizing
potential. Currently, the main source of occupational sensitization is found in the beauty sector, particularly
through the application of acrylic nails, gel nails, and/or eyelash extensions. Typical symptoms of this
dermatosis include painful, hyperkeratotic, and fissured pulpitis, often associated with reduced tactile
sensitivity. Paronychia and nail plate destruction may also occur. Eczematous lesions can appear in anatomical
areas distant from the direct contact site. We present the case of a beautician with allergic contact dermatitis
confirmed by patch testing, highlighting the occupational implications of this condition.

Case report

We report the case of a 39-year-old woman who had been working as a beautician for six years and previously
employed in retail. She was referred to dermatology due to bilateral pulpitis involving the thumbs and index
fingers, with an 18-month duration. On clinical examination, she presented with painful, desquamative fissures
on the first, second, and third fingers of the right hand and the first finger of the left hand. She also developed
pruritic, erythematous lesions on the frontal region of the face. Patch testing revealed multiple positive
reactions to (meth)acrylates.

Discussion/Conclusion

Cutaneous exposure to (meth)acrylates frequently induces type IV hypersensitivity reactions, most commonly
manifesting as hand eczema affecting the fingertips. Allergic contact dermatitis caused by these substances
is a major occupational dermatosis with significant functional impact. Once sensitized, affected workers often
face difficulties in finding effective personal protective equipment. Therefore, rigorous preventive measures
are essential, and in some cases, professional retraining may need to be considered.

KEYWORDS: Allergic Contact Dermatitis, (Meth)Acrylates, Occupational Dermatoses, Beautician,
Occupational Exposure, Occupational Medicine, Occupational Health Nursing, Occupational Safety.

INTRODUGAO

Os acrilatos e metacrilatos sdo mondmeros derivados dos acidos acrilico e metacrilico. A sua polimerizagao,
quer por exposicao a luz ultravioleta, quer espontaneamente a temperatura ambiente, origina resinas acrilicas-
plasticos mais estaveis e com menor potencial sensibilizante do que os respetivos mondmeros (1) (2).

As exposi¢des ocupacionais a acrilatos mais comuns no passado estavam associadas sobretudo a industria
grafica, pintura, aplicagdo de revestimentos, utilizagdo de colas e tintas, medicina dentaria e fabrico de fibra
de vidro (3) (4) (5). Atualmente, os principais focos de sensibilizacdo deslocaram-se para a estética,
nomeadamente aplicacdo de unhas acrilicas/de gel e extensdes de pestanas, afetando os profissionais
envolvidos e/ou utilizadores (6).

O eczema de contacto a meta(acrilatos) afeta principalmente as polpas dos dedos (7), particularmente o
primeiro, segundo e terceiro dedos de ambas as méos, na m&o ndo dominante, por segurar a unha da cliente
e na mao dominante, por segurar o pincel. Também sdo comuns lesdes na face lateral das maos devido ao
contacto com as superficies de trabalho que se encontram frequentemente contaminadas com os residuos.
As manifestagdes podem ocorrer meses ou anos apos o inicio da exposi¢ao (8).

Os sintomas tipicos incluem pulpite dolorosa, hiperqueratdsica, descamativa e fissurada, frequentemente
associada a diminuicdo da sensibilidade tatil. Pode ainda ocorrer paroniquia e destruicdo ungueal, sobretudo
em utilizadores de unhas de gel. A presenga concomitante de parestesias nos dedos € altamente sugestiva
de exposicao a (meta)acrilatos (9) (10) (11).

As lesbes eczematosas podem manifestar-se em zonas anatéomicas afastadas do ponto de contacto direto,

devido a transferéncia de residuos- seja da cola ou do p6 polimérico - pelas maos para outras areas da pele.



O po do polimero pode ainda ser aerodisperso, contribuindo para a exposi¢ao a particulas suspensas no ar.
As limalhas de unhas retém frequentemente particulas de monémeros nao totalmente polimerizados, os quais
podem manter-se reativos até 48 horas ap6s a aplicagao (12).

Os individuos previamente sensibilizados, podem ainda desenvolver rinoconjuntivite, angioedema e/ou
sintomas respiratorios, sobretudo devido a exposi¢ao aerossolizada a acrilatos (8). Neste contexto, apresenta-
se 0 caso de uma esteticista com dermatite de contacto alérgica confirmada por testes epicutaneos,

destacando o impacto ocupacional desta patologia.

DESCRIGAO DO CASO CLINICO

Trata-se de um caso de uma mulher de 39 anos, esteticista ha seis anos, previamente trabalhava como lojista.
Na sua pratica profissional aplicava unhas de gel e realizava massagens. Como antecedentes pessoais
apresentava histéria de dermatite atdpica desde os seis anos e psoriase controlada com tratamento tépico.
Foi referenciada, pelos cuidados de saude primarios, a consulta de dermatologia por lesées bilaterais de
pulpite nos polegares e dedos indicadores desde ha 18 meses. A observagao clinica, apresentava lesdes
descamativas e fissuras dolorosas localizadas predominantemente nos 1°, 2° e 3° dedos da mao direita e 1°
dedo da méao esquerda (Figura 1A, 1B e 1C). Desenvolveu também lesdes faciais eritematosas pruriginosas
na regido frontal (Figura 2).

Foram realizados testes epicutdneos com a série basica do Grupo Portugués de Estudos das Dermatites de
Contato, série de cosméticos e conservantes e série de acrilatos/metacrilatos. A leitura, efetuada as 72 horas,
mostrou as seguintes positividades: sulfato de niquel (++), hidroxietil metacrilato (HEMA) (+++), etilenoglicol
dimetacrilato (EGDMA) (++), hexanediol diacrilato (HDDA) (++), tetrahidrofurfuril metacrilato (THFMA) (++),
etilacrilato (EA) (++), hidroxi-etilacrilato (HEA) (++), trietilenoglicoldiacrilato (TREGDA) (++) e butanediol
diacrilato (BDDA) (++) (Figura 3). Os resultados foram compativeis com dermatite de contacto alérgica a
multiplos (meta)acrilatos (relevancia atual, origem ocupacional), bem como sensibilizac&do a niquel (relevancia
passada). Foi realizado tratamento tépico com corticdide e imunomodulador e foi recomendada, no contexto
profissional, a limitacdo da atividade laboral a massagens em sala isolada, com exclusdo do contacto com

(met)acrilatos.

DISCUSSAO

A exposigao cutanea a acrilatos induz, na maioria dos casos, a reagdes de hipersensibilidade do tipo 1V,
manifestando-se principalmente como eczema das méaos (especialmente nas extremidades dos dedos por
contacto direto) (13). No caso apresentado, a exposigdo ocupacional e pessoal a verniz-gel resultou em
dermatite de contacto alérgica aos acrilatos com multiplas reagdes positivas nos testes epicutaneos. A
reatividade cruzada entre os diversos monémeros acrilicos € comum, justificando a sensibilizagdo simultanea
a multiplas substancias (14).

A dermatite de contacto alérgica a (meta)acrilatos constitui uma causa importante de dermatose ocupacional
com um impacto negativo na atividade do trabalhador que, uma vez sensibilizado, tera dificuldade em
encontrar equipamentos de protecao individual eficazes (8), dado que os (meta)acrilatos sdo capazes de
penetrar a grande maioria dos meios de protegéo existentes. Podera também ocorrer, como se verifica neste
caso, agravamento da situagao clinica pelo facto destas moléculas serem volateis e poderem afetar areas da

pele exposta, como a face, pescogo e antebragos (2).



A protecao coletiva deve ser prioritaria e preceder qualquer medida individual. Sempre que possivel, deve ser
promovida a substituicdo de produtos com elevado potencial irritante e sensibilizante por alternativas de
menor risco. E fundamental eliminar ou, pelo menos, reduzir a exposigao cutanea a (met)acrilatos, através da
automatizagao dos processos e da utilizacdo de sistemas fechados para manipulagao de substancias. Deve
ainda ser promovida uma ventilagdo adequada dos espagos de trabalho, assegurando a captagédo na origem
dos produtos volateis. A limpeza regular dos locais de trabalho € igualmente essencial para limitar o risco de
contaminagdo por contacto cutaneo. Por fim, é imprescindivel garantir que os trabalhadores recebem
informacéo clara sobre os perigos associados aos produtos utilizados, bem como formagao especifica para a
correta leitura das fichas técnicas e fichas de dados de seguranca, para a adog¢ao de boas praticas (15).

A prevengdo da dermatite de contacto alérgica a (meta)acrilatos no contexto profissional exige medidas
rigorosas de protegao individual. O uso de mascaras, vestuario protetor e luvas especificas é fundamental.
As luvas do tipo 4H trilaminadas de etileno-vinilo-alcool-polietileno sdo uma das poucas op¢des com eficacia
comprovada contra a penetragao destes monémeros. No entanto, a sua rigidez limita a execugéo de tarefas
que requerem elevada destreza manual, como a realizagdo de unhas de gel, o que dificulta a adogao
generalizada em contexto de estética (8). As luvas de nitrilo parecem conferir prote¢éo parcial, contudo devem
ser mudadas com frequéncia (sdo permeaveis aos metacrilatos apds meia hora de utilizagao) (16).

Neste caso, foi recomendada a evicgdo de todos os (met)acrilatos aos quais a utente reagiu. E igualmente
aconselhavel vigilancia clinica periddica, de forma a detetar precocemente eventuais sintomas decorrentes
da sua exposigéo profissional.

No caso de ser ponderada a requalificagao e reintegracao profissional de pessoas alérgicas a acrilatos, para
que esta seja bem-sucedida, é fundamental ter em conta que estas substancias estdo presentes em diversos
ambientes de trabalho. Profissbes como a de dentista, esteticista, trabalhador da construgao civil ou
trabalhador da industria grafica, envolvem frequentemente o contacto com (met)acrilatos. Por isso, qualquer
plano de reintegragc&o deve incluir uma avaliagdo cuidadosa dos riscos de exposicdo nesses contextos, de

modo a evitar recaidas ou agravamento da situagao clinica (13).

CONCLUSAO

A dermatite de contacto alérgica a (meta)acrilatos apresenta um impacto significativo, onde as medidas de
protecdo individual se revelam notoriamente desafiantes. A prevengéo deve focar-se na implementagao de
medidas como a substituicdo de produtos com elevado potencial sensibilizante, a ventilagdo adequada dos

espacos de trabalho e a formacéao continua dos profissionais.
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ANEXOS



Figura 1A, 1 B e 1C- Lesbes de Dermatite de Contato Alérgica localizadas nos 1°, 2 e 3°dedos da méao
direita e 1°dedo da mao esquerda

Figura 3- Leitura dos testes epicutdneos — série basica, série de cosméticos e conservantes e
acrilatos/metacrilatos as 72 horas



Tabela 1- Alergénios positivos detetados nos testes epicutédneos as 72 horas

Sulfato de niquel ++
Hidroxietil metacrilato (HEMA) +++
Etilenoglicol dimetacrilato (EGDMA) ++
Hexanediol diacrilato (HDDA) ++
Tetrahidrofurfuril metacrilato (THFMA) ++
Etilacrilato (EA) ++
Hidroxi-etilacrilato (HEA) ++
Trietilenoglicoldiacrilato (TREGDA) ++
Butanediol diacrilato (BDDA) ++

Data de recegao: 2025/07/23

Data de aceitacao: 2025/08/12



